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Intisari 
 
Latar Belakang: Depresi merupakan gangguan mental dengan angka 
mortalitas dan morbiditas tertinggi di dunia. Mahasiswa kedokteran 
memiliki kecendrungan untuk mengalami depresi. Pendidikan kedokteran 
yang berat dan penuh stres berkontribusi dalam berkembangnya gejala 
depresi pada mahasiswa. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi dan faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan 
tingkat gejala depresi pada mahasiswa PSPD FK Untan. Metode: 
Penelitian ini merupakan penelitian  analitik observasional  dengan 
pendekatan  cross sectional, dilakukan di Kampus FK Untan selama bulan 
Januari sampai Juni 2014. Data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner umum dan Beck Depression Inventory II, serta dianalisis 
dengan menggunakan uji Chi-Square dan regresi logistik. Hasil: Total 
sampel adalah 208 mahasiswa. Sebagian besar mahasiswa berjenis 
kelamin perempuan (57,2%), berada pada tahun studi pertama (35,1%), 
masuk melalui jalur tanpa beasiswa (59,1%), tinggal di rumah bersama 
orang tua/sanak keluarga (56,7%), memiliki kondisi finansial cukup 
(68,8%), dan menggunakan emotion-focused coping (60,1%). Prevalensi 
gejala depresi adalah 30,8%, terdiri atas 15,4% depresi ringan, 13% 
depresi sedang, dan 2,4% depresi berat. Gejala depresi paling banyak 
ditemukan pada mahasiswa perempuan (36,1%) dan mahasiswa tahun 
studi kedua (39,4%). Mahasiswa perempuan memiliki risiko dua kali lebih 
besar daripada mahasiswa laki-laki sedangkan mahasiswa tahun studi 
kedua memiliki risiko tiga kali lebih besar daripada mahasiswa tahun studi 
lainnya. Kesimpulan: Mahasiswa perempuan dan mahasiswa tahun studi 
kedua merupakan subjek yang paling banyak mengalami gejala depresi 
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Abstract 
 
Background: Depression is a mental disorder with the highest rates of 
mortality and morbidity in the world. Medical students have tendency to get 
depression. Burdensome and stressful medical education contributes to 
the development of depression symptoms among students. Objective: 
This study aimed to determine  the prevalence and risk factors associated 
with depression symptoms level among medical students of Tanjungpura 
University. Method: This study was analytic observational study with cross 
sectional approach, held at Tanjungpura University, Medical Faculty from 
January till June 2014. Data were collected using general questionnaire 
and Beck Depression Inventory II, also analyzed with Chi-Square and 
logistic regression test. Results: Total samples were 208 students. Most 
of subjects were female (57,2%), in the first year of study (35,1%), entered 
through non-scholarship route (59,1%), living at home with parents 
(56,7%), had enough financial condition (68,8%), and used emotion-
focused coping (60,1%). The prevalence of depression symptoms was 
30,8%, consisted of 15,4% mild depression, 13% moderate depression, 
and 2,4% severe depression. Depression symptoms were found highest in 
female students (36,1%) and second year students (39,4%). Female 
students had risk two times greater than male students while second year 
student had risk three times greater than others students to get 
depression. Conclusion: Female and second year medical students are 
the greatest number of subjects who had depression symptoms. 
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PENDAHULUAN 
Pendidikan kedokteran adalah masa pendidikan yang berat dan penuh 
tekanan. Konsekuensi dari tingginya tekanan ini dapat berujung pada 
kemarahan, iritabilitas, ansietas, kurang tidur, kelelahan, penyalahgunaan 
zat hingga depresi.1 Depresi merupakan suatu kondisi mental yang 
ditandai dengan terganggunya fungsi normal tubuh, suasana alam 
perasaan yang sedih, dan gejala penyerta berupa perubahan pola tidur, 
nafsu makan, psikomotor, konsentrasi, tidak dapat menikmati kesenangan 
(anhedonia), kelelahan, tidak berdaya, rasa putus asa, dan ide bunuh diri.2 
Gangguan psikiatri ini paling banyak menimbulkan morbiditas, mortalitas, 
dan bunuh diri bila dibandingkan dengan gangguan psikiatri lainnya. 
Prevalensi seumur hidup depresi di dunia mencapai 17%.3 
Penelitian di berbagai negara menunjukkan bahwa kejadian depresi pada 
mahasiswa kedokteran lebih tinggi bila dibandingkan dengan populasi 
umum. Givens dan Tjia di Universitas California, San Fransisco 
menemukan bahwa 1 dari 4 mahasiswa kedokteran mengalami depresi.4 
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan 
prevalensi gangguan mental emosional di Indonesia seperti ansietas dan 
depresi sebesar 6% dari populasi umum sedangkan di Kalimantan Barat 
prevalensinya mencapai 2,5%.5 
Faktor-faktor risiko seperti jenis kelamin, tahun studi, jalur masuk, tempat 
tinggal, kondisi finansial, dan mekanisme coping diduga memiliki peranan 
yang besar dalam peningkatan gejala depresi pada mahasiswa 
kedokteran. Faktor-faktor risiko ini dapat meningkatkan stres pada 
mahasiswa kedokteran. Apabila paparan stres ini terus-menerus terjadi 
dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan 
depresi.  
Penelitian tentang prevalensi dan faktor-faktor risiko yang berhubungan 
dengan tingkat gejala depresi pada mahasiswa Program Studi Pendidikan 
Dokter Fakultas Kedokteran Untan belum pernah dilakukan. Mengingat 
angka prevalensi depresi yang cukup tinggi pada mahasiswa PSPD FK 
Untan dan pengaruh negatif depresi terhadap mahasiswa kedokteran 
seperti yang telah diuraikan di atas membuat peneliti mempertimbangkan 
bahwa penelitian ini perlu dilakukan. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan rancangan 
cross sectional. Penelitian dilakukan di lingkungan kampus Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura dari bulan Januari sampai Juni 2014. 
Sampel yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah mahasiswa PSPD 
FK Untan angkatan  2011-2013. Sampel diambil dengan cara total 
sampling. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa PSPD FK Untan 
angkatan 2011-2013 yang aktif mengikuti perkuliahan. Kriteria eksklusi 
mencakup Mahasiswa yang memiliki riwayat keluarga dengan gangguan 
mood,  kehilangan anggota keluarga atau orang yang dikasihi dalam 2 
minggu terakhir, konsumsi obat-obatan, nilai kuesioner L-MMPI > 10, 
mahasiswa pindahan dari FK lain, tidak hadir saat pengumpulan data, dan 
tidak bersedia berpartisipasi. 
Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 208 
orang. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner umum dan Beck 
Depression Inventory II (BDI II). Kuesioner umum digunakan untuk 
mendapatkan karakteristik sampel dan faktor risikonya sedangkan BDI II 
dipakai untuk mengukur tingkat gejala depresi. Data yang diperoleh 
nantinya akan dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis 
multivariat dilakukan untuk menentukan faktor risiko yang paling 
berpengaruh dengan tingkat gejala depresi. 
 
HASIL  
ANALISIS UNIVARIAT 
Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian 
No. Variabel Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
1. Jenis Kelamin 
Laki-laki  
Perempuan  
 
89 
119 
 
42,8 
57,2 
2. Tahun Studi 
Tahun pertama 
Tahun kedua 
Tahun ketiga 
 
73 
71 
64 
 
35,1 
34,1 
30,8 
3. Jalur Masuk 
Ikadin + bidik misi 
Reguler 
 
85 
123 
 
40,9 
59,1 
4. Tempat Tinggal 
Rumah bersama orang tua/sanak 
keluarga 
Rusunawa/asrama kedokteran 
Rumah kontrakan/kos 
 
118 
 
38 
52 
 
56,7 
 
18,3 
25 
5. Kondisi Finansial 
Tidak cukup 
Cukup 
Lebih dari cukup 
 
31 
143 
34 
 
14,9 
68,8 
16,3 
6. Mekanisme Coping 
Problem-focused coping 
Emotion-focused coping 
Avoidance coping 
 
28 
125 
55 
 
13,5 
60,1 
26,4 
7. Tingkat Gejala Depresi 
Normal 
Depresi ringan 
Depresi sedang 
Depresi berat 
 
144 
32 
27 
5 
 
69,2 
15,4 
13 
2,4 
(Sumber: data primer hasil olahan kuesioner, 2014) 
Tabel 1 menunjukkan bahwa mahasiswa yang menjadi sampel pada 
penelitian ini berjumlah 208 orang, terdiri atas laki-laki sebanyak 89 orang 
(42,8%) dan perempuan sebanyak 119 orang (57,2%). Mahasiswa pada 
tahun studi pertama (angkatan 2013) memiliki jumlah paling besar, yaitu 
sebanyak 73 orang (35,1%), diikuti mahasiswa tahun studi kedua 
(angkatan 2012) sebanyak 71 orang (34,1%), dan mahasiswa tahun studi 
ketiga (angkatan 2011) sebanyak 64 orang (30,8%).  
Jalur masuk ke FK Untan dibagi menjadi dua, yaitu melalui jalur beasiswa 
(ikadin dan bidik misi) terdapat sebanyak 85 orang (40,9%) dan jalur 
regular (JMB, SBMPTN, dan SNMPTN) sebanyak 123 orang (59,1%). 
Mahasiswa memiliki tempat tinggal yang berbeda-beda. Sebagian besar 
mahasiswa tinggal di rumah bersama dengan orang tua/sanak keluarga 
yaitu sebanyak 118 orang (56,7%), diikuti mahasiswa yang tinggal di 
rusunawa/asrama kedokteran sebanyak 38 orang (18,3%), dan paling 
sedikit pada mahasiswa  yang tinggal di rumah kontrakan/kos sebanyak 
52 orang (25%). 
Sebagian besar mahasiswa memiliki kondisi finansial yang cukup, yaitu 
sebanyak 143 orang (68,8%). Mahasiswa yang memiliki kondisi finansial 
yang kurang dan lebih dari cukup secara berturut-turut sebanyak 31 orang 
(14,9%) dan 34 orang (16,3%). Mekanisme coping yang paling banyak 
digunakan mahasiswa adalah emotion-focused coping yaitu sebanyak 125 
(60,1%). Mahasiswa yang mempunyai tingkat gejala depresi normal 
sebanyak 144 orang (69,2%), depresi ringan sebanyak 32 orang (15,4%), 
depresi sedang sebanyak  27 orang (13%), dan depresi berat sebanyak 5 
orang (2,4%). 
 
ANALISIS BIVARIAT 
Tabel 2 menunjukkan bahwa faktor-faktor risiko dengan nilai p ≤ 0,25 
adalah jenis kelamin, tahun studi, tempat tinggal, dan kondisi finansial. 
Faktor-faktor risiko ini dapat dianalisis lebih lanjut ke dalam analisis 
multivariat regresi logistik. 
 
 
 
Tabel 2. Hubungan Faktor-Faktor Risiko dengan Tingkat Gejala Depresi 
No Variabel Tingkat Gejala Depresi Total Nilai p 
Normal Depresi 
n % n % n % 
1. Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
68 
76 
 
76,4 
63,9 
 
21 
43 
 
23,6 
36,1 
 
89 
119 
 
100 
100 
0,053 
2.  Tahun studi  
Tahun pertama 
Tahun kedua 
Tahun ketiga 
 
49 
43 
52 
 
67,1 
60,6 
81,3 
 
24 
28 
12 
 
32,9 
39,4 
18,7 
 
73 
71 
64 
 
100 
100 
100 
0,030 
3.  Jalur masuk 
Ikadin + bidik misi 
Reguler 
 
26 
38 
 
30,6 
30,9 
 
59 
85 
 
69,4 
69,1 
 
85 
123 
 
100 
100 
0,963 
4.  Tempat tinggal 
Rumah bersama ortu/ 
sanak keluarga 
Rusunawa/asrama 
kedokteran 
Rumah kontrakan/kos 
 
85 
 
22 
 
37 
 
72 
 
57,9 
 
71,2 
 
33 
 
16 
 
15 
 
28 
 
42,1 
 
28,8 
 
118 
 
38 
 
52 
 
100 
 
100 
 
100 
0,244 
5.  Kondisi finansial 
Tidak cukup 
Cukup   
Lebih dari cukup 
 
18 
99 
27 
 
58 
69,2 
79,4 
 
13 
44 
7 
 
42 
30,8 
20,6 
 
31 
143 
34 
 
100 
100 
100 
0,176 
6.  Mekanisme coping 
Problem-focused coping 
Emotion-focused coping 
Avoidance coping 
 
17 
85 
42 
 
60,7 
68 
13 
 
11 
40 
13 
 
39,3 
32 
23,6 
 
28 
125 
55 
 
100 
100 
100 
0,308 
(Sumber: data primer hasil olahan kuesioner, 2014) 
 
 
 
y = konstanta + a1x1 + a2x2 +……+ aixi 
y = 0,13 + 0,649 (jenis kelamin) + 1,085 (tahun studi (2)) 
p = 1/(1 + e-y) 
ANALISIS MULTIVARIAT 
Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik 
No. Variabel Nilai p Odds Ratio 
1. Jenis kelamin  0,044 1,913 
2. Tahun studi 
Tahun studi (1) 
Tahun studi (2) 
 
0,077 
0,008 
 
0,485 
2,959 
3. Tempat tinggal 
Tempat tinggal (1) 
Tempat tinggal (2) 
 
0,140 
0,791 
 
1,514 
1,138 
4. Kondisi finansial 
Kondisi finansial (1) 
Kondisi finansial (2) 
 
0,317 
0,282 
 
0,657 
1,670 
(Sumber: data primer hasil olahan kuesioner, 2014) 
Tabel 3 menunjukkan hasil analisis multivariat. Variabel yang berpengaruh 
dengan tingkat gejala depresi adalah variabel jenis kelamin dan tahun 
studi(2). Kekuatan hubungan dapat dilihat dari nilai OR (Odd Ratio). 
Kekuatan hubungan yang terbesar adalah tahun studi (2) dengan nilai OR 
sebesar 2,959 artinya mahasiswa tahun studi kedua memiliki risiko 3 kali 
lebih besar mengalami gejala depresi dibandingkan dengan mahasiswa 
tahun studi pertama dan ketiga. Nilai OR dari variabel jenis kelamin adalah 
1,913 artinya mahasiswa perempuan memiliki risiko 1,9 kali lebih besar 
mengalami gejala depresi daripada mahasiswa laki-laki. 
 
Dari analisis multivariat juga didapatkan persamaan regresi logistik 
sebagai berikut: 
Keterangan: 
y: persamaan multivariat  a: nilai koefisien tiap variabel  
x: variabel bebas    e: bilangan natural (2,7) 
p: probabilitas untuk terjadinya depresi 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi mahasiwa PSPD FK 
Untan yang mengalami gejala depresi adalah sebanyak 30,8%, dengan 
rincian depresi ringan sebanyak 32 orang (15,4%), depresi sedang 
sebanyak  27 orang (13%), dan depresi berat sebanyak 5 orang (2,4%). 
Hasil ini sedikit berbeda dengan penelitian Viona yang menyatakan bahwa 
prevalensi tingkat gejala depresi pada mahasiswa PSPD FK Untan adalah 
22,5% (14% depresi ringan, 7% depresi sedang, 0,5% depresi berat, dan 
1% depresi sangat berat). Lebih tingginya prevalensi tingkat gejala depresi 
yang didapat oleh peneliti disebabkan oleh perbedaan sampel dan 
kuesioner yang digunakan. Penelitian Viona menggunakan sampel 
angkatan 2010-2012 dan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS).6 
Tingkat gejala depresi pada mahasiswa kedokteran lebih tinggi 
dibandingkan dengan mahasiswa dari program studi lain dan populasi 
umum. Hal ini disebabkan oleh pendidikan kedokteran yang berat, 
kompetitif, dan penuh tekanan. Masa kuliah yang panjang, banyaknya 
tugas, biaya masuk yang mahal, dan tuntutan untuk berhasil merupakan 
stresor yang harus dihadapi oleh mahasiswa sepanjang masa pendidikan. 
Stresor yang terus-menerus ini apabila tidak ditangani dengan tepat dapat 
menimbulkan gejala depresi.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin dengan tingkat gejala depresi (p = 0,044). Mahasiswa 
perempuan (36,1%) lebih banyak yang mengalami gejala depresi daripada 
mahasiswa laki-laki (23,6%). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil dari 
penelitian Goebert et al. Dyrbye et al., dan Alvi et al. yang mengatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 
gejala depresi dan secara deskriptif mahasiswa kedokteran perempuan 
lebih banyak yang mengalami gejala depresi.7,8,9 Mahasiswa perempuan 
lebih mudah mengalami gejala depresi karena pengaruh dari dua faktor, 
yaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal yaitu perempuan 
mempunyai distres psikologis yang lebih tinggi daripada laki-laki. Faktor 
internal meliputi perubahan hormonal pada wanita berupa turunnya 
hormon estrogen pada awal siklus menstruasi. Perubahan hormonal ini 
dapat mempengaruhi suasana perasaan melalui stimulasi aksis HPA 
ataupun dengan mempengaruhi neurotransmiter serotonin dan adrenalin. 
Perempuan lebih sensitif dan ekspresif dalam mengungkapkan gejala 
depresi, bahkan untuk gejala terkecil sekalipun daripada laki-laki.  Hal 
tersebut mengakibatkan perempuan lebih rentan terhadap stres dan 
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami gangguan mental.3 
Gejala depresi pada perempuan juga berhubungan dengan Premenstrual 
syndrome. Premenstrual syndrome (PMS) merupakan kumpulan gejala 
fisik dan emosional yang terjadi secara berulang setiap fase luteal siklus 
menstruasi. PMS ditandai dengan iritabilitas, depresi, ketidakmampuan 
berkonsentrasi, dan letargi. PMS dialami oleh 40% perempuan pada usia 
reproduktif dan sekitar 5% berkembang menjadi Premenstrual Dysphoric 
Disorder (PMDD).3 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara tahun studi kedua dengan tingkat gejala depresi (p = 0,008). Nilai p 
ini diperoleh dari tabel analisis multivariat. Hasil ini bersesuaian dengan 
penelitian Goebert et al. dan Yusoff et al. yang menyatakan bahwa tahun 
studi berhubungan secara signifikan dengan tingkat gejala depresi.7,10 
Hasil berbeda ditemukan pada penelitian Alvi et al. yang menemukan 
tidak adanya hubungan signifikan antara tahun studi dan tingkat gejala 
depresi.9 Prevalensi mahasiswa yang memiliki gejala depresi lebih banyak 
ditemukan pada tahun kedua (39,4%), diikuti tahun pertama (32,9%), dan 
tahun ketiga (18,7%). Tingginya prevalensi gejala depresi pada tahun 
pertama disebabkan oleh perubahan lingkungan belajar yang baru, jadwal 
yang padat, dan homesickness karena banyak mahasiswa yang tinggal 
jauh dari orang tua. Pada tahun kedua, materi pembelajaran dan 
keterampilan klinis yang harus dipelajari semakin berat sehingga gejala 
depresi semakin meningkat dan mencapai puncaknya. Prevalensi gejala 
depresi pada tahun ketiga mengalami penurunan karena mahasiswa 
sudah mengembangkan mekanisme adaptasi dan coping terhadap 
lingkungan belajar dan perkuliahan di Fakultas Kedokteran 
Jalur masuk tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat 
gejala depresi (p = 0,963). Mahasiswa yang menggunakan jalur masuk 
beasiswa memiliki persentasi depresi yang hampir sama dengan yang 
menggunakan jalur regular yakni 69%. Hasil ini berbeda dengan hasil 
yang diperoleh dari penelitian Roh et al. yang menyatakan bahwa jalur 
masuk berhubungan secara signifikan dengan gejala depresi.11 Hasil ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang besar antara stres 
yang harus dipikul oleh mahasiswa dengan jalur yang berbeda. Kedua 
jalur masuk memiliki kesulitannya masing-masing. Mahasiswa dari jalur 
beasiswa memiliki beban tanggungjawab terhadap pihak yang 
memberikan beasiswa dan keharusan untuk sukses dalam perkuliahan 
sedangkan mahasiswa jalur reguler memiliki beban finansial yang lebih 
berat dan harapan keluarga yang besar.  
 
Tidak terdapat yang signifikan hubungan antara tempat tinggal dengan 
tingkat gejala depresi (nilai p tempat tinggal(1) =  0,140 dan nilai p tempat 
tinggal(2) =0,791). Sebagian besar mahasiswa yang mengalami depresi 
paling banyak ditemukan pada mahasiswa yang tinggal di 
rusunawa/asrama kedokteran (42,1%), diikuti mahasiswa yang tinggal di 
rumah kontrakan/kos (28,8%), dan mahasiswa yang tinggal di rumah 
bersama orang tua/sanak keluarga (28%). Hasil ini sesuai dengan 
penelitian Hariyanto dan Alvi et al. yang menyatakan bahwa tempat 
tinggal tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat gejala 
depresi.9,12 Penelitian Roh et al. dan Do mendapatkan hasil yang berbeda 
dan menemukan adanya hubungan signifikan antara tempat tinggal 
dengan tingkat gejala depresi. Mahasiswa yang banyak mengalami 
depresi sebagian besar tinggal sendiri di rusunawa/asrama atau rumah 
kontrakan. Tinggal bersama orang tua/sanak keluarga merupakan faktor 
protektif bagi mahasiswa untuk mengalami gejala depresi. Hal ini 
disebabkan ketika mahasiswa tinggal di rumah bersama dengan orang 
tua/sanak keluarga, mahasiswa dapat tinggal dengan nyaman dan tenang 
serta dapat menceritakan beban/masalah yang sedang dihadapi kepada 
keluarga.11,13 Peneliti tidak menemukan adanya hubungan antara tempat 
tinggal dengan gejala depresi. Hal ini disebabkan oleh pengaruh teknologi 
dan alat komunikasi yang semakin canggih. Batas-batas wilayah tidak lagi 
menjadi penghalang, mahasiswa yang tinggal di kos maupun asrama 
dapat senantiasa bercerita tentang kesulitan yang dihadapi kepada orang 
tua melalui telepon atau sms.  
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kondisi finansial dengan 
tingkat gejala depresi (nilai p kondisi finansial(1) = 0,317 dan nilai p 
kondisi finansial(2) = 0,282). Gejala depresi paling banyak dialami oleh 
mahasiswa dengan kondisi finansial tidak cukup (42%). Hariyanto dan 
Inam et al. menyatakan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
kondisi finansial dengan tingkat gejala depresi (p = 0,083).12,14 Sebagian 
besar mahasiswa PSPD FK Untan berasal dari keluarga dengan tingkat 
ekonomi menengah ke atas. Oleh sebab itu, kondisi finansial tidak terlalu 
menjadi beban bagi mahasiswa.  Hasil yang berbeda diperoleh oleh Roh 
et al. dan Do yang menyatakan bahwa kondisi finansial berhubungan 
secara signifikan dengan tingkat gejala depresi.11,13 Gejala depresi yang 
banyak dialami oleh mahasiswa dengan kondisi finansial tidak cukup 
disebabkan karena kondisi finansial cukup berperan dalam meningkatkan 
stres yang dialami oleh mahasiswa. Mahasiswa kedokteran sudah 
memiliki banyak beban kurikulum dan jadwal yang padat sejak awal 
masuk, namun apabila masih ditambah dengan masalah finansial tentu 
saja hal ini akan menambah risiko mahasiswa tersebut untuk mengalami 
gejala depresi. Seperti yang diketahui, mahasiswa kedokteran sangat 
memerlukan dukungan finansial untuk membayar biaya semester dan 
mendukung proses pembelajaran seperti membeli buku, pembuatan 
tugas, transportasi,  dan kebutuhan sehari-hari. 
Mekanisme coping tidak berhubungan secara signifikan dengan tingkat 
gejala depresi (p = 0,308). Mahasiswa yang paling banyak mengalami 
depresi adalah mahasiswa yang memiliki problem-focused coping 
(39,3%). Hasil ini berbeda dengan penelitian Berkel yang menemukan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara mekanisme coping dan 
tingkat gejala depresi.15 Perbedaan kedua hasil penelitian ini disebabkan 
oleh instrumen penelitian yang digunakan untuk menentukan jenis 
mekanisme coping dan proporsi mahasiswa pada tiap mekanisme coping 
yang berbeda. Berkel menyatakan bahwa mekanisme coping merupakan 
faktor penentu yang menentukan mudah tidaknya seseorang untuk 
mengalami gejala depresi. Avoidance coping merupakan mekanisme 
coping paling maladaptif yang berhubungan dengan peningkatan stres, 
ansietas, dan depresi sedangkan problem-focused coping dapat 
menurunkan gejala depresi. 
Hasil analisis multivariat regresi logistik menunjukkan bahwa faktor risiko 
yang paling berpengaruh terhadap tingkat gejala depresi adalah tahun 
studi kedua. Variabel tahun studi kedua memiliki nilai OR yang lebih besar 
daripada variabel jenis kelamin. Hasil ini sesuai dengan penelitian Roh et 
al. di Korea Selatan yang menyatakan bahwa tahun studi merupakan 
faktor risiko terbesar bagi seorang mahasiswa kedokteran untuk 
mengalami depresi.11 
Penelitian Roh et al. di Korea Selatan menemukan bahwa kategori jenis 
kelamin perempuan memiliki nilai OR 1,6 dan mahasiswa tahun studi 
pertama (OR 4,2) memiliki nilai OR lebih tinggi daripada mahasiswa tahun 
studi kedua (OR 3,4) dan mahasiswa tahun studi ketiga (OR 2,2).11 Hal ini 
sedikit berbeda dengan hasil penelitian pada mahasiswa PSPD FK Untan 
yang mendapatkan nilai OR tertinggi pada mahasiswa tahun kedua (OR 
2,959). Hal ini disebabkan oleh perbedaan masa transisi antara 
pendidikan matrikulasi (premedical course) dan klinis. Masa transisi inilah 
yang memberikan banyak stres/beban bagi mahasiswa karena terjadi 
perubahan materi pelajaran (dari pelajaran matrikulasi yang merupakan 
pengulangan materi SMA menjadi pelajaran dan keterampilan medis klinis 
yang lebih susah). Di Korea Selatan, masa transisi ini terjadi pada tahun 
pertama sedangkan di FK Untan masa transisi ini terjadi pada tahun 
kedua. 
Perbedaan nilai OR untuk jenis kelamin perempuan antara peneliti dan 
Roh et al. disebabkan oleh perbedaan distribusi jenis kelamin dan 
penggunaan jenis kuesioner yang berbeda. Roh et al. menggunakan Mini 
International Neuropsychiatric Interview untuk menilai depresi sedangkan 
peneliti menggunakan Beck Depression Inventory II.11 Variabel tahun studi 
secara langsung berkaitan dengan materi yang harus dipelajari oleh 
mahasiswa dalam satu tahun dan termasuk ke dalam stresor psikososial. 
Variabel tahun studi merupakan faktor risiko eksternal sedangkan variabel 
jenis kelamin adalah faktor risiko internal depresi.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Prevalensi gejala depresi pada mahasiswa PSPD FK Untan adalah 
30,8%, dengan rincian 15,4% depresi ringan, 13% depresi sedang, dan 
2,4% depresi berat. Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin dan tahun studi kedua dengan tingkat gejala depresi. Tahun studi 
kedua merupakan faktor risiko yang paling mempengaruhi tingkat gejala 
depresi pada mahasiswa kedokteran. Saran bagi peneliti selanjutnya 
adalah mencari hubungan antara jenis kepribadian dan tingkat gejala 
depresi. Bagi mahasiswa kedokteran adalah dapat berkonsultasi dosen 
pembimbing akademik atau orang tua/teman untuk meringankan masalah 
yang dihadapi. Bagi pihak fakultas adalah dengan menyiapkan konselor, 
edukasi mengenai pengelolaan stres, dan pemantauan berkala terhadap 
kondisi psikologis mahasiswa. 
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